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ﻫـﺎي   ﺳـﻠﻮل ﺎﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﺸ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﺑـﺪﺧﻴﻢ و در  ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل ﻛـﻪ از ﺳـﻠﻮل 
اﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ . ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻼژن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺻﻮرت ﻋﻤﻘـﻲ ﻓﺎﺷـﻴﺎي ﻋـﻀﻠﻪ را درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و در 
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺰرگ 
   ﺳــﺎل دﻳ ــﺪه 02 در اﻓ ــﺮاد زﻳ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﺗﻮﻣ ــﻮر اﻛﺜ ــﺮاً . ﺑﺎﺷــﺪ
 (.1)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـــﺪه ﺑــﺮاي  ﻤﻠــﻪ درﻣــﺎناز ﺟ
از ﻛﻪ ،  اﺳﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ 
  ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺪ و ﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲــﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻠﻮل
  
 ﺎمـــ ـﺗﻤ(. 1-3 )ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل 
، ﻗﻄــﻊ اﻧــﺪامروش ﻫــﺎي درﻣــﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ ﺟﺮاﺣــﻲ، 
ي از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ و ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻋـﻮارض زﻳـﺎد 
رﻳـﺰش ﻣـﻮ، ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺧـﺎرش ﭘﻮﺳـﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ دارﻧـﺪ در 
  ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﻣـﻮﺛﺮ ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ روش 
  (.4) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
( اﻳﻤﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ ) اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  در درﻣﺎن ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺤﺴ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﺑـﺪﺧﻴﻢ و در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﻼژن  ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﺗﻮﻣﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻠﻮل  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ژل روﻳﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﻮادي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در .ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دارد آن  روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺛﻴﺮ ژل روﻳـﺎل ﺑـﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي ﺎﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗ  ـﺎﻟﻌ  ـﻣﻄ .ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻮري  در ﻣﻮش ﻫﺎي461-IHEW
ﺳـﻠﻮل .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ c/blaB  ﺳﻮري ﻧﮋاد  ﺳﺮي از ﻣﻮش ﻫﺎي 7 ﮔﺮوه 4 روياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و در زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻣـﻮش ﻫـﺎ ﺗﻬﺮان ﺗﻬﻴﻪ  ﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ـــاز اﻧﺴﺘﻴﺘ  IHEW -461ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري 
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري و ﺑﻌﺪ از آن ﺑـﻪ   ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮل،ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎ، ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه   ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ازﮔﺮوه.ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ .  از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻧﺪه ﺷﺪ003  gk/gm و002، 001 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖﺑﺎ ﻃﻮر روزاﻧﻪ ژل روﻳﺎل 
 ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ و  ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺛﺒﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  71و51،31،11،9،7،5 اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻴﺲ در روزﻫﺎي
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
 ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه 71 و 51،31،11 روزﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  .ه ﻧﺸﺪﺸﺎﻫﺪي ﻣ و ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻛﻨﺘﺮلدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه (. <P0/50) ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮلاز ﮔﺮوه 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري ژل روﻳﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ژل روﻳـﺎل ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺎﺿﻤﻦ ﺗ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻨﺘﺮل ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺧﻴﺮي ژل روﻳﺎل در ﻛ ﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗ . ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ دارد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدژل روﻳﺎل ﻳﻖ ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ از  روز ﻗﺒﻞ از ﺗﺰر01ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
  


































  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎن زاد    ژل روﻳﺎل ﺑﺮ رﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
56 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧـﺪه ﺗﻘﻮﻳﺖ 
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ  ﺗﻘﻮﻳـﺖ .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ و ﺟﻠﻮ 
  ﺮ ــ ـﻪ ﻧﻈ ــ ـﻮادي ﻛـﻪ ﺑ ــ ـدر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻣ  .ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﺑﺎﺷـﺪ ژل روﻳـﺎل ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮﺛﺮ 
ورده ﻫﺎي زﻧﺒﻮر ﻋﺴﻞ آژل روﻳﺎل ﻳﻜﻲ از ﻓﺮ . (5،6) اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎده اي اﺳﺖ ﺳﻔﻴﺪ ﺷﻴﺮي رﻧﮓ ﺑﺎ ﺑﻮي ﺗﻨـﺪ 
. و ﻣﺰه اي ﻣﻴﻮه اي ﻛﻪ داراي ارزش ﻏﺬاﻳﻲ ﻓـﺮاوان اﺳـﺖ 
  ﻣﺤﻠـﻮل در آب Bاﻳﻦ ژل ﺣـﺎوي ﻫﻤـﻪ وﻳﺘ ـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه 
( 6B) و ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛــﺴﻴﻦ( 2B) ، رﻳﺒ ــﻮﻓﻼوﻳﻦ(1B) ﻨ ــﺪ ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦﻣﺎﻧ
 ﻣـﻮاد ، اﻳﻨﻮزﻳﺘـﻮل و، اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻴﺎﺳـﻴﻦ، ﺑﻴـﻮﺗﻴﻦ
 02و(  ﻧﻴﻜـﻞ  ،ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﺮوﻣﻴـﻮم، ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ )ﻣﻌﺪﻧﻲ 
، اﺳـﺘﻴﻞ ، ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻓـﺴﻔﺮ اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري، ﺷـﻜﺮ، اﺳـﺘﺮول 
ﻋﻨﺎﺻـﺮ  ﻛﻮﻟﻴﻦ، اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴـﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔﺎﻣـﺎ ﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ و 
   .(7،8) ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﻮي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪوﻳﺎل ژل ر
اﺛﺮات ژل روﻳﺎل ﺑﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، (. 9-21)ﻫﺎ دارد  و ﻗﺎرچ
  وآرﺗﺮﻳﺖ، زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻼژن، درﻣﺎن زﮔﻴﻞ
  (.31-81)اﺛﺮات ﺷﺒﻪ اﺳﺘﺮوژﻧﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮرال ژل روﻳﺎل، ﮔﺮوﻫﻲ ا
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ژاﭘﻨﻲ، ژل روﻳﺎل را ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮش ﻫﺎي
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال داده و  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﺷﺖ ﺳﻠﻮل
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ژل اﺛﺮي ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻟﻮﺳﻤﻲ 
 ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ داﺷﺘﻪ و ﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
. دﻫﺪ ﻣﻲﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻮﺷﻬﺎ را ﺣﺪود ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.91)ﻲ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻧﺼﻒ ﺷﺪﻧﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري ژل روﻳﺎل 
و  arumaT در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.02،12)اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﻮﻣﻮري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﺿﺪ، ژل روﻳﺎل ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﻫﻤﻜﺎران
 91/3ﻣﻴﺰان را ﺑﻪ ﻣﻮش ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ وﻟﻲ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي را ﺑﻪ  و رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮرداده  اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ
 ottelocniB ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (.22)ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮد 
 ﻛﻪ ژل روﻳﺎل ه ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻧﻴﺰو ﻫﻤﻜﺎران
آن ﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري ﻮ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣاﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮده
   .(32 )ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ر ﺑﺎ
 ﺗﻮﻣﻮري ﺑـﺪون درد و ﺑـﺎ ،ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ده و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ آن رﺷﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻮ 
دﻳﺮﺗﺮ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، از ﻃﺮﻓـﻲ در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻀﻼت را ﻧﻴـﺰ 
و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ، وﻟﻲ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪارد 
ﺑﻘـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان  درﻣﺎن زود 
 ﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧ ﻛﻪ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ . داد
 ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ روش ﻫـﺎي در درﻣﺎن ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ 
ﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و ﺣﺘـﻲ روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳـﺪي ـــدرﻣﺎﻧ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻮد ــﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﻬ 
 ﺑـﻪ ،آﻧﺘﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ژل روﻳﺎل در ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﻧ 
ﻟ ــﺬا اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﺛ ــﺮ ژل روﻳ ــﺎل ﺑ ــﺮ 
ﺮ ﺳـﻮري ﻧ ـ  در ﻣﻮش ﻫـﺎي 461-IHEWﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ c/blaBﻧﮋاد 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
   از ﻲﺗﺎﻳ 7 ﮔﺮوه 4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  c/blaBﻧﮋاد ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻣﻮش ﻫﺎي
و  ﻧﺘﺨﺎبﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ ا
   ﺳﻠﻮل ﺗﻮﻣﻮري 5×501ﺗﻌﺪاد   اﻋﻀﺎي ﻫﺮ ﮔﺮوهﺑﻪ
 ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﺮان ﻛﻪ از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮرIHEW- 461
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺗﺰرﻳﻖ  002 ﺣﺠﻢ ﺑﺎ وزﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در  .ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺑﻮدﻧﺪc/blaB  ﻣﻮش
 ﺗﺎﻳﻲ 7ﻫﺎي   ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ازﮔﺮوهدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ،
از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻌﺪ  ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو اﺑﺘﺪا  ،ﻛﻨﺘﺮلﺑﺠﺰ ﮔﺮوه 
 ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري، ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ ژل روﻳﺎل در ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻠﻮل
ﻳﻖ دﻫﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻧﺪه از ﻃﺮ 003 gk/gm و 002، 001 ﻫﺎي
ﻋﺴﻞ از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ژل روﻳﺎل زﻧﺒﻮر (02)ﺷﺪ 
  . ﺷﺪﻛﺸﺎورزي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺗﻬﻴﻪ
رﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ از روز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺮ ﺗﻮده ي ﺗﻮﻣﻮر ـــﺮ ﻣﻮش از ﻧﻈـــدوم ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﻫ
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻤﺲ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
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ﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ا ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻪ ﻗﻄﺮ آن در دو
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮش ﻫﺎ . ﻛﻮﻟﻴﺲ اﻧﺪازﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪ
. ﺗﻮﻣﻮر و اﻧﺪازﮔﻴﺮي آن ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 در ﻣﺮﺗﺒﻪﺗﻮﻣﻮر در ﻫﻔﺖ ﻗﻄﺮ در اﻳﻦ ﻣﺪت اﻧﺪازﮔﻴﺮي 
ﻖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﺑ 71 و 51،31،11،9،7،5روزﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ . ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻧﺪازﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺟﻤﻊ و اﻧﺪازﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻢﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ  دو ﻗﻄﺮ ،ﺗﻮﻣﻮر
ﻣﺎﺣﺼﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﻮان .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ4ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﺑﻪ ﻋﺪد 
   .(42 ) ﺿﺮب ﮔﺮدﻳﺪ3/41دو رﺳﻴﺪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم در 
 ﮔﺮوه ﻫﺎيﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﻮﻣﻮر در 
 ﻛﺮوﺳﻜﺎل ﻳﻮ وﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ   آزﻣﻮنﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖواﻟﻴﺲ ﻣﻮرد 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺳ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﺷﺪ ﺳﻠﻮل
در   ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪc/blaB در ﻣﻮش ﻫﺎي 461-IHEW
ﻫﺎي  ، دوم و ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮلروزﻫﺎي اول
، روز ﭼﻬﺎرمدر . ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻮش
رﺷﺪ  ،روز ﭘﻨﺠﻢﺗﻮده ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ و در 
از روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻮده ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري . ﻳﺪه ﺷﺪﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ د
















ﺑﺮ اﺛﺮﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ژل روﻳﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  در ﻣﻮش ﺳﻮري 461-IHEW رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ژل روﻳﺎل 003 و 002، 001 دوزﻫﺎي
، 11ر را در روزﻫﺎي ﻮدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اﻧﺪازه ﺗﻮﻣ
  (.<P0/50)ﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫ71 و 51، 31
 روزﺑﻌﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 
 ﺑﺎر ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن 7 ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺠﻢ
 ﻛﻨﺘﺮلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮔﺮوه 
در ( ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪرﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ژل روﻳﺎل د)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  71 و 51، 31 ،11روزﻫﺎي 
(  ژل روﻳﺎل003gk/gm  و002، 001ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ )
   .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ رﻳﻪ و  ﻫﺎي ارﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻮل
ﻛﺒﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
 و ﻛﻨﺘﺮلﻴﭻ ﻛﺪام از دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ.  ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻳﺎ




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ژل روﻳﺎل ﺑﺮ روي رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش 
 ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻮش ﺳﻠﻮل
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖc/blaB
ﻛﻨﻨﺪه ژل ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻣﻮش
  .ﺑﻮد  ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻛﻨﺘﺮلروﻳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ژل روﻳﺎل را ﺑﺮ روي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ c/blaB  ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم در ﻣﻮش
ﻫﺎي  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﻣﺪل اﺛﺮ ژل روﻳﺎل ﺑﺮ روي اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از . ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ژل روﻳﺎل ﺑﺮ روي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ژاﭘﻨﻲ ﺑﺮا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از 
ژل روﻳﺎل . ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ژل روﻳﺎل داده ﺷﺪ ﻛﺎﺷﺖ ﺳﻠﻮل
اﺛﺮي ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  .(91)ﻫﺎي ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺳﻠﻮل
ﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺰرﮔﺘﺮ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ا
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻮد ﮔﺮوه
در ﻣﺪت ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﭼﺮاﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در 
و ﻳﺎ در دوره زﻣﺎﻧﻲ ( 12)ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دﻳﺮرس ﺑﻮده 
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  . اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ژل روﻳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
، ژل روﻳﺎل ﻫﻴﭻ اﺛﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  arumaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ91/3ل ﻋﻤﺮ را ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده، وﻟﻲ ﻃﻮ
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر،-اﻓﺰاﻳﺶ و در اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (. 22)  ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ94/1-65/1
  .ﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺎﺣﺎﺿﺮ را ﺗﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ottelocniBﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژل روﻳﺎل  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮده 
ﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺎ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻮو ﭘﺎﺳﺦ ﻣ
 روز ﺑﻪ 33در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ژل روﻳﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮔﺮدﻳﺪ
 58 ،83ﺑﻘﺎ را  0051 gk/gm و 0001، 005ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
  و32 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻫﻤﻴﻦ دوز درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺻﺪ17و 
 اﻓﺰاﻳﺶ داده  درﺻﺪ32 و 91 روز ﺑﻘﺎ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 82
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ ژل .  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ2E  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ
ﺪ روﻳﺎل را از ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺿ
  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ.(32)ﺗﻮﻣﻮري ﺗﻐﻴﻴﺮ داد 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از آن زﻧﺪه 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  ًاﺣﺘﻤﺎﻻ. ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
 و ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم
   . ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮ ﺑﻘﺎ
ژل روﻳﺎل در اﺑﺘﺪاي اﺳﺘﻔﺎده ﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﺛﻴﺮي ﺑﺮ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺎﺗ
اﺛﺮ ژل روﻳﺎل ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري آن 
ﻫﺎي زﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻮن اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در روﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ زﻣﺎن 
اول ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺮ 
ﺛﻴﺮ ﺎﺗ ﻓﺖ ﻛﺎر ورﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮ
ژل روﻳﺎل ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺘﺪرﻳﺞ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در .  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﺪﺗﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻮﻣﻮر رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ ژل روﻳﺎل آﻏﺎز ﮔﺮدد ﺗﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺴﺮﻓﺖ و 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨ.ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ  دﻳﮕﺮ و ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﻮش
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﻳﻲ ژل روﻳﺎل و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  . ﮔﺮدد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژل روﻳﺎل ﺑﺎ 
ن ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎ  در003gm/gk و 002، 001 دوزﻫﺎي
اﻳﻦ  . ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪc/blaBﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم در ﻣﻮﺷﻬﺎي 
ﻳﻲ از ژل روﻳﺎل را ﻏﺬا ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و
  .ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺴﺎﻋﺪت در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﻜﺮ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮاي ﻣ
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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